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Resursbrist hotar
brostcancervardens utveckling
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FORBUNDET



PRECISIONSINRIKTAD
BROSTCANCERVARD

KAN RADDA LIV

Framsteg inom brostcancerforskning ger
helt nya mojligheter att diagnostisera och
behandla den vanligaste cancerformen

hos kvinnor. Men utvecklingen pa landets
brostcancerkliniker bromsas av resurs- och
kompetensbrist. Brostcancerrapporten
2024 visar att detta forsamrar patienternas

tillgang till nya behandlingar.

| dag lever nio av tio brdstcancerpatienter tio ar
efter diagnos, men varje ar drabbas omkring 1500
patienter av spridd bréstcancer. For dessa kvinnor
finns behandling, men ingen bot.

Battre diagnosmetoder gor det mojligt att bade
hitta brostcancer tidigare och férutspa risk for
aterfall. Nya innovativa lakemedel ger ocksa storre
mojlighet att behandla bréstcancer och férlanga
livet for patienter med spridd sjukdom. Men i dag
sker omstallningen till den mer individ- och
precisionsinriktade vard som kravs inte i samma
takt i alla regioner. Det gor att alla patienter inte
far ta del av de framsteg som gors.

| var granskning uppger varannan brostonkolog att
bristande kompetensutveckling riskerar att begransa
anvandningen av nya lakemedel och behandlingar
fér bréstcancerpatienter. Héga kostnader for diag-
nostik och lakemedel ar ett problem, men avsaknad
av personal och ratt kompetens ar ett annu allvarlig-
are hot mot patienternas tillgang till nya behandlingar.

Brostcancervarden skiljer sig ocksa at inom landet
eftersom regionerna har olika arbetssatt, kompetens,
rutiner och riktlinjer. Avsaknad av bade kompatibla
journalsystem och kvalitetsregister for spridd brost-
cancer gor det inte heller méjligt att folja upp pati-
enternas tillgang till precisionsdiagnostik och nya
lakemedel 6ver landet. S& manga som 20 procent

av patienterna i Bréstcancerférbundets patient-
panel kdnner oro dver att inte fa tillgang till 1ake-
medel eller behandling.

For att framstegen inom bréstcancerforskningen
ska komma patienterna till del behoéver skillnaderna
mellan regioner och brdstcancerkliniker minska.

"Arets brostcancerrapport visar
att bristande kompetensutveckling
riskerar att begransa anvandningen
av nya lakemedel”

Darfor efterlyser Bréstcancerférbundet:

e Nationella riktlinjer fér precisionsdiagnostik
som sakerstaller jamlikhet
och resurseffektivitet éver landet.

e En modell for nationell finansiering av
nya lakemedel som ocksa omfattar medel till
kompetensutveckling.

e Nationell finansiering till kvalitetsregister for
att garantera registrens kvalitet och utveckling
samt géra det maojligt att folja upp halsodata.

e Implementering av Individuell Patientoversikt
(IPO) pa samtliga bréstcancerkliniker i landet
for att mojliggdra uppféljning av alla
bréstcancerpatienter med spridd sjukdom.

Arets Brostcancerrapport visar att kompetens ar
nyckeln till en precisionsinriktad bréstcancervard.
Vi ér dévertygade om att ratt satsningar kommer 6ka
Overlevnaden i brostcancer och ge patienterna
den goda livskvalitet som faktiskt ar méjlig i dag.

Susanne Dieroff Hay,
ordférande i Bréstcancerférbundet
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Varje ar far cirka

Nyckelinsikter i arets Brostcancerrapport

® 43 procent av onkologerna tar hansyn till regionala riktlinjer vid val av lakemedel
® 51 procent av onkologerna har saknat sjukskoterskor pa sin klinik
® 49 procent onkologerna har det senaste aret blivit nekad kompetensutveckling

® 45 procent av onkologerna anger att brist pa kompetensutveckling kan
leda till att nya lakemedel inte kan ordineras till bréstcancerpatienter

® 20 procent av patienterna har ként oro att de inte ska fa tillgang till
lakemedel eller behandling

® 42 procent av patienterna med priméar bréstcancer har erbjudits att
delta i klinisk studie, jamfért med 27 procent med spridd bréstcancer

® Precisionsdiagnostik anvands fér 60 procent av patienterna pa
vissa kliniker, men endast fér 10 procent pa andra kliniker
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BROSTCANCER - INTE BARA EN DIAGNOS

Brostcancer ar den vanligaste cancersjukdomen hos kvinnor och varje ar
insjuknar omkring 9 000 personer." Var tionde kvinna utvecklar bréstcancer
nagon gang i livet.2 Men brostcancer ar inte en diagnos, utan utvecklas i olika
typer med varierande prognoser och behandlingsbehov. Trots att brostcancer
ar en sa vanlig sjukdom finns varianter som endast drabbar ett fatal personer

i hela landet.

OLIKA TYPER AV BROSTCANCER

Gemensamt for alla bréstcancrar ar att de

priméart bestar aven tumoér som utvecklas i brostet.
Egenskaperna hos tumdren kan variera och utvecklas
pa olika satt. Vissa tumorer vaxer mycket langsamt,
medan andra vaxer snabbt. Tumérer besitter olika
biologiska egenskaper, exempelvis kan den vara
beroende av ett visst hormon for att vaxa.

De vanligaste formerna av bréstcancer ar hormon-
kansliga, och kallas “Luminal A” och “"Luminal B”.
Tillsammans utgdr de nastan 80 procent av alla
diagnostiserade fall.?

e Luminal A-bréstcancer ar hormonkanslig,
véxer langsamt och har god prognos.
Har kan hormonbehandling ges vilket ar
effektivt for att forhindra aterfall.

e Luminal B-bréstcancer vaxer snabbare,
ar ocksa hormonpositiv men ar mer aggressiv
och kréver andra behandlingar.

En annan typ ar trippelnegativ bréstcancer.

Att en bréstcancer ar “trippelnegativ” betyder att
cancercellerna saknar receptorer for bade 6strogen,
progesteron och proteinet HER2, som framjar till-
vaxten av cancerceller. Eftersom de flesta behand-
lingar ar utformade for att blockera dessa receptorer
har det funnits betydligt farre lakemedelsalternativ.
Upptécks sjukdomen i ett tidigt stadium forbattras
prognosen och i dag finns nya behandlingsalternativ
for trippelnegativ bréstcancer.

Arftlig bréstcancer kan utvecklas hos personer

som fods med en muterad gen. Bada foéraldrar kan
vara barare av en muterad brdstcancergen. De tva
vanligaste arftliga bréstcancergenerna ar BRCA1

och BRCA2. Genetisk testning ar viktig vid misstanke
om arftlig bréstcancer.

SPRIDD SJUKDOM INNEBAR
ANDRA BEHOV

Spridd brostcancer betyder att cancerceller fran
den ursprungliga tumdren har spridit sig till andra
delar av kroppen och bildat nya tumérer som
kallas metastaser.

Omkring 1500 kvinnor far varje ar diagnosen spridd
bréstcancer och cirka 5 500 lever med diagnosen

i Sverige. Forskningen gor framsteg och i dag finns
fler mojligheter att behandla patienter med spridd
bréstcancer. Trots detta ar spridd bréstcancer en
obotlig sjukdom dar behandling syftar till att férlanga
livet och forbattra patienternas livskvalitet.

| dag lever endast tva av fem drabbade fem ar
efter diagnos.

VIKTEN AV INDIVIDSPECIFIK
OCH PRECISIONSINRIKTAD VARD

Tack vare forskning utvecklas kunskapen om brést-
cancer, varfoér sjukdomen uppstar och hur olika

typer bast behandlas. Med avancerad diagnostik och
innovativa behandlingar ar det mojligt att anpassa
varden utifran den specifika tumérens egenskaper
och individens forutsattningar. Begreppet precisions-
medicin innebar att patienter med samma diagnos
kan fa olika behandlingar baserat pa sina unika
férutsattningar.

Individanpassad vard skapar effektivare behandlingar,
kan minska biverkningar och férbattra patienternas
livskvalitet. Samtidigt ar det en utmaning fér varden
att stalla om till ett skraddarsytt behandlingssatt.
Mer omfattande diagnostik och behandlingar tar tid,
staller nya krav pa vardpersonalen och kraver
investeringar.

MMM MRS



PRECISIONS-
DIAGNOSTIK
OPPNAR FOR

INDIVIDANPASSAD

BEHANDLING

For att kunna anpassa varden efter individens forutsattningar utvecklas

nya avancerade diagnosmetoder, sa kallad precisionsdiagnostik. Med hjalp av
nya tekniker kartlaggs en brostcancertumors specifika egenskaper vilket ger
information som gor det majligt att individanpassa behandlingen och undvika
over- och underbehandling. Det motverkar onodiga biverkningar och ger
patienten en battre livskvalitet. Dessa tekniker goér det ocksa mojligt att

bedéma risk for aterfall.

OLIKA METODER
FOR PRECISIONSDIAGNOSTIK
OCH FORSKNING PAGAR

Patologi och biomarkérer

En central del i cancerdiagnostiken ar patologens
analys av tumoéren pa vdvnads- och cellniva for att
stalla diagnos och beddma hur aggressivtumoren ar.
Patologen analyserar aven biomarkérer som ger
information om patienten har nytta av specifika
behandlingar. | dag utférs arbetet inte langre vid
mikroskop utan huvudsakligen digitalt framfér en
bildskdarm. Genom patologens analyser kan kirurgen
avgdra om patienten behdver ytterligare kirurgi och
onkologen bedéma vilken medicinsk behandling
som ar mest lamplig.

Genexpressionsanalyser

Genexpressionsanalyser undersdker vilka gener

som ar aktiva i brostcancern och i vilken grad de
uttrycks i tumdrcellerna, vilket ger insikter i tumérens
biologiska beteende och graden av aggressivitet.
Genexpressionsanalyser ger information om vissa
patienters risk for aterfall. Resultatet ligger till-
sammans med 6vrig klinisk information till grund

for beslut om patienten ska rekommenderas
kemoterapi efter operation. Analysen utférs pa

den bortopererade tumoéren.

Al-baserad bildanalys

Redan i dag anvdnder ménga patologer bildanalys som
ger mer traffsdker och korrekt bedémning av biomark-
Orer i vavnadssnitten. Avancerade system som med
hjalp av Al kan analysera hur tumdrens aggressivitet ut-
vecklas och har redan bérjat anvdndas inom sjukvarden.
Det sker i dag intensiv forskning inom omradet.

Genomisk analys

Cancer uppkommer genom férandringar i den normala
cellens DNA, och vissa forandringar ar arftliga. Allt fler
nya behandlingar riktas direkt mot tum&rens DNA-for-
andringar. DNA-sekvensering eller genomisk karakte-
risering av tumdren kan vara av varde vid framfor allt
spridd brostcancer. En ny teknik som beddéms ha stor
framtidspotential ar vatskebiopsi, dar biomarkoérer
analyseras direkt i blod eller andra kroppsvatskor. Tack
vare de minimala ingrepp som behdvs skulle det vara
en effektiv metod for att dvervaka en tumors genetis-
ka profil éver tid, upptacka aterfall tidigt och anpassa
behandling i realtid.

OKADE KRAV PA SJUKVARDEN

Beslut om behandling av bréstcancer fattas ofta vid sa
kallade multidisciplindra konferenser (MDK) som samlar
en rad specialister sdsom onkologer, kirurger, patologer
och behandlingssjukskéterskor. Overgangen till preci-
sionsmedicin 6kar behoven av denna typ av integrerade
arbetssatt och staller nya krav pa sjukvarden.



BROSTCANCERFORBUNDETS KARTLAGGNING

ANVANDNING AV PRECISIONS-
DIAGNOSTIK VARIERAR | REGIONERNA

En enkat till landets brostcancerkliniker visar att
samtliga kliniker anvander precisionsdiagnostik i
form av genexpressionsanalyser.

Enkéaten visar dock att klinikernas anvéandning av genexpressions-
analyser varierar stort; det sker i mellan 10 och 60 procent

av bréstcancerfallen. Pa vissa kliniker testas alltsa bara var tionde
patient for att eventuellt kunna undvika 6ver- eller underbehandling,
medan en klar majoritet av patienterna pa en annan klinik far
mojligheten att testas.

Enkaten visar ocksa att svarstiderna for analyserna varierar kraftigt,
mellan sex dagar och upp till en manad.

En orsak &r att regionerna anvander olika typer av genexpressions-
analyser som ocksa ger olika resultat.

Klinikerna betalar olika mycket for analyserna; fran runt

10 000 per analys, upp till dver 30 000 kronor per analys.

| enkaten uppger de tre kliniker som betalar mest per analys

att hog kostnad i forhallande till nytta begransar deras anvéndning
av genexpressionsanalyser. De tva kliniker som uppger att det tar
langst tid i snitt mellan bestallning av analys och svar

(20 dagar” respektive “3-4 veckor”) uppger a sin sida att langa
svarstider begransar deras anvandning av genexpressionsanalyser.

Klinikerna rapporterar varierande kunskaper om andra
precisionsdiagnostiska metoder, som vad analyser med Al-teknik
kan bidra med, hur det vetenskapliga underlaget ser ut och hur

det gar till. En tredjedel av klinikerna svarar att de inte ar tillrackligt
utbildade eller informerade om tekniken. Denna kompetensbrist
riskerar fordréja eller hindra inférandet av ny teknik i varden.
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Sa mycket skiljer sig tillgdng
till precisionsdiagnostik for
bréstcancerpatienter

Spannet i vantetid for olika
bréstcancerkliniker att fa svar
pa genexpressionsanalyser

Spannet i kostnad for
vad klinikerna betalar per
genexpressionsanalys



LAKEMEDLETS VAG FRAN FORSKNING TILL PATIENT

Det tar flera ar att forska fram nya lakemedel. Innan de
nar patienterna behoéver de genomga flera kliniska studier
samt olika regulatoriska och ekonomiska processer.

Lakemedelsbolagen
studerar miljontals
~

kemiska substanser

Regulatoriskt
Kliniska godkannande i EU
provningar och av svenska

myndigheter

Svenska processer for subvention och
rekommendation av lakemedel som forskrivs ]
pa recept och som ges i slutenvarden D

Regionspecifika
strukturer som lakemedels-
kommittéernas arbete

Lakemedel forskrivs
till patient
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O/ AV CANCERLAKEMEDLEN SOM GODKANTS |
5 6 EU MELLAN 2019 OCH 2022, AR TILLGANGLIGA
O F6R SVENSKA PATIENTER




BANBRYTANDE FORSKNING OCH
NYA LAKEMEDEL - VAD KOMMER
PATIENTERNA TILL DEL?

Med hjalp av precisionsdiagnostik och nya innovativa lakemedel uppstar
helt nya mojligheter att behandla brostcancerpatienter. Men ofta tar
det tid innan en ny behandling nar patienten. Pa vissa hall finns regionala
foreskrifter som kan férdréja anvandning. Det saknas ocksa nationella
system for att folja upp hur nya behandlingar anvands.

Vagen ar lang innan en bréstcancerpatient far tillgang
till ett nytt lakemedel. Lakemedelsbolagen studerar
kemiska substanser, dar ett fatal valjs ut for prekliniska
och déarefter kliniska studier som faststaller effektivitet
och sékerhet. Nar ett lakemedel anses bade effektivt
och sakert behéver det godkannas av europeiska
och/eller svenska myndigheter. Cirka 80 procent av
alla 11 000 lakemedel som finns tillgangliga i Sverige
har blivit godkadnda via ndgon form av EU-samarbete.*

Men trots att ett [akemedel godkéants av den euro-
peiska lakemedelsmyndigheten (EMA) krévs flera
beslut av svenska myndigheter innan lakemedlet
kan forskrivas. For lakemedel som hamtas ut pa
apotek beslutar Tandvards- och lakemedelférmans-
verket (TLV) om det ska omfattas av hégkostnads-
skyddet. For s.k. rekvisitionslakemedel som ges pa
sjukhus fattar radet for nya terapier (NT-radet)
beslut om rekommendation. | det nationella vard-
programmet rekommenderas sedan lakemedel for
behandling av bréstcancer.

Enligt den europeiska branschorganisationen for
lakemedelsbolag (EFPIA) finns bara 27 av de totalt

48 cancerlakemedel (56 procent) som blev godkanda
i EU mellan 2019 och 2022 tillgangliga for svenska
patienter.®

Ar 2023 godkénde EMA 25 nya cancerldkemedel,
varav tva har indikation for bréstcancer.® Av de 25
nya lakemedlen har bara nio bérjat séljas och
anvandas i Sverige.

Aven om ett lakemedel blivit godként, omfattas av
hégkostnadsskydd och rekommenderas i vardprogram
finns ingen garanti att alla aktuella patienter verkligen
far det. Nasta steg pa vagen ar ofta att regionerna
sjalva utvarderar lakemedlet - trots att det ar
godkant och rekommenderat av flera europeiska

och svenska myndigheter.

REGIONSPECIFIKA KUNSKAPSSTOD
OCH RIKTLINJER

| Sverige ar regionerna huvudman for halso- och sjuk-
varden. Varje region ansvarar for vilka beslutsstéd som
ska underlatta fér personalen att vélja behandling.

De regionala lakemedelskommittéerna, som maste
finnas enligt lag, tar fram egna rekommendations-
och beslutsunderlag som behandlande lakare maste
forhalla sig till. | Region Stockholm heter det
exempelvis “Kloka listan”.

Samtidigt tar Regionala cancercentrum i samverkan
(RCC) fram nationella kunskapsstdd, som det nationella
vardprogrammet fér bréstcancer. Vardprogrammet
"bygger pa basta medicinska kunskap och ger rekom-
mendationer om utredning, behandling, omvardnad,
rehabilitering och uppfdljning av patienter™”’.

Det nationella vardprogrammet ar mycket omfattande,
och en del regioner har tagit fram egna regionala eller
lokala anpassningar. Ett exempel &r Vastra Gétalands-

regionen.®

"Det saknas
nationella system
for att folja upp hur
nya behandlingar
anvands.”
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REGIONALA SKILLNADER
| BROSTCANCERVARDEN

Regionernas skiftande rekommendationer och
beslutsstod kan paverka nar och om patienter far
tillgang till nya lakemedel.

For att minska variationerna inférdes 2015 ett
nationellt ordnat inférande av nya lakemedel.
Syftet var att sakerstalla en jamlik, kostnadseffektiv
och dndamalsenlig anvédndning av nya lakemedel
over hela landet. Utvarderingar visar att skillnader
kvarstar mellan olika regioner och att det ar
problematiskt ur ett patientperspektiv att tillgang
till nya lakemedel varierar i landet.’

Alla lakemedel som séljs pa apotek registreras i
Socialstyrelsens lakemedelsregister, men for lake-
medelsanvandning pa klinik saknas nationella data™.
Det gar inte heller att fa nationella data om hur
behandling fungerar for olika individer. Detta trots
att nya cancerlakemedel sedan 2018 ska féljas upp
genom att sjukvarden rapporterar in till sarskilda
register™.

RCC har till uppdrag att félja upp regionernas
anvandning av nya cancerlakemedel for att se om

de foljer EMA:s godkanda indikationer och NT-radets
rekommendationer. Men enligt den senaste rapporten
slar RCC fast att ”...trots forbattrad inrapportering

ar skillnaderna fortfarande for stora for att medge
regionala jamforelser”?.

Detta gor att det blir mycket svart att félja upp hur
lakemedlen anvands, vilka patienter som far vilka
behandlingar, vilka effekter de far eller om tillgdngen
ar jamlik 6éver hela landet.

For att med ett aktuellt exempel forsdka illustrera
mojliga skillnader i hur snabbt olika regioner infor
nya lakemedel har vi undersokt lakemedlet Trodelvy
(sacituzumab govitekan) som sedan juni 2022 ar god-
kant for behandling av metastaserad trippelnegativ
bréstcancer.

Grafen till hdger ar baserad pa férbrukningsdata,
det vill saga det som faktiskt forskrivits eller ordinerats
som behandling fér patienter, i respektive region.

Vissa anmarkningsvarda skillnader kan forklaras.
Exempelvis ar stapeln fér Jamtland tom eftersom
patienter med spridd brdstcancer inte behandlas

pa regionens sjukhus. Men andra skillnader, som att
forskrivningen ar mycket hégre i Gavleborg och mycket
lagre i Kronobergs, Kalmar, Skane, Hallands, Orebros,
Vasterbottens och Norrbottens lan, har inga
uppenbara forklaringar.

SVARIGHETER ATT FOLJA UPP
KVALITETEN | BROSTCANCERVARDEN

Rapportering av lakemedelsanvandning ar viktigt
for att méata kvaliteten i brostcancervarden.

Sedan 2008 rapporteras data om brdstcancer in till
det nationella kvalitetsregistret for bréstcancer.
Registret innehaller uppgifter om diagnostik och
behandling. Registret omfattar daremot inte data
om brdstcancerpatienter med spridd sjukdom.

Det gar inte heller att foélja en individuell patient for
att exempelvis se vilka lakemedel patienten fatt eller
vilken effekt de haft. Kvaliteten pa data i kvalitets-
registren dventyras ocksa av bristande finansiering.

Regionala Cancercentrum, RCC har utvecklat ett
komplement till patientjournal och kvalitetsregister,
Individuell patientéversikt (IPO), som introducerades
brett under 2020 efter flera ars pilot- och teststudier.

IPO ar ett IT-stoéd som ger en dversikt dver viktiga
uppgifter om varje cancerpatient, som till exempel
sjukdomshistoria och -status, laboratoriedata,
undersdkningar, behandlingar, biverkningar,
symptom och livskvalitet. Med denna Oversikt ar det
enkelt for patienter och anhoriga att fa en aktuell
bild 6ver sjukdomsférloppet, och den goér det majligt
for lakare att veta var i en omfattande journal viss
information kan hittas.

Trots att IPO har utvdrderats och konstaterats
spara tid och dka kvaliteten i varden®, skiljer sig
anvandningen stort mellan olika sjukvardsregioner,
vilket illustreras i grafen till hoger.

Anvandningen kan till och med skilja sig mellan
olika sjukhus i samma region. | Region Stockholm
anvands IPO inte alls pa Karolinska universitets-
sjukhuset, men daremot pa Sédersjukhuset och
Capio S:t Gorans sjukhus.

"Det gar inte
att folja en specifik
patient och att se
vilka lakemedel som
ordinerats och vilken
effekt de haft”



Grafen ar baserad pa forbrukningsdata, det vill
saga det som faktiskt forskrivits eller ordinerats
som behandling for patienter, i respektive region.
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AVANCERADE LAKEMEDEL
INNEBAR NYA HINDER

N&r nya lakemedel ska introduceras i varden stélls
nya krav. Det handlar framfér allt om resurser for
precisionsdiagnostik och personal med

ratt kompetens.

Nya lakemedel behdver ofta ges pa klinik och kréaver
kontroller. De kan krava 6kad beredskap infér
behandling och évervakning efter att lakemedlet
satts in. Allt detta kraver personella resurser pa
klinikerna som ocksa behdéver aktuell kunskap och
tillgang till kompetensutveckling. Personalen behéver
tid att lara sig hur de nya lakemedlen fungerar och

bli bekvéma med indikation, effekt och biverkningar.

OKAT BEHOV AV KLINISK FORSKNING

Ett satt for varden att ge patienter mojlighet att tidigt
ta del av nya behandlingar, och samtidigt sakerstalla
viktig kompetensutveckling féor den behandlande
personalen, ar att bedriva klinisk forskning.

Rapporter visar dock att patientnéara forskning och
innovation inte far tillrackligt utrymme i halso- och
sjukvarden, trots att ny teknik och en 6kad grad av
precisionsmedicin och individanpassad vard ytterligare
kan O0ka vardet av patientnéara forskning™

Trenden for det totala antalet godkénda kliniska
provningar i Sverige ar nedatgédende'®, nadgot regeringen
menar riskerar hindra framsteg inom medicinsk veten-
skap och innebar en forlust av méjligheter att intro-
ducera nya behandlingsmetoder och lakemedel som
kan gora verklig skillnad i patienters liv'.




ROSTER FRAN PROFESSIONEN:

RESURS- OCH KOMPETENSBRIST
HINDRAR TILLGANG TILL
NYA BEHANDLINGAR

Fyra nyckelspelare i varden ar 6éverens: mer personal,
satsningar pa fortbildning och battre utvarderingar behovs for
att sdkra den hogspecialiserade bréstcancervarden framat.

| det snabbt féranderliga medicinska land-
skapet dar fler far cancer, och fler éverlever,
star varden infor stora utmaningar bade nar
det galler att tillhandahélla nya och avancerade
behandlingar for bréstcancer och att hantera
det 60kade antalet patienter.

Men vilka ar de allra storsta knackfragorna

for att sakerstalla att alla brostcancerpatienter,
oavsett vilken diagnos de har, far tillgang till

de senaste och bésta behandlingarna?

PERSONALBRIST STORRE PROBLEM
AN LAKEMEDELSBUDGETEN

Brostcancerférbundet har intervjuat fyra
nyckelpersoner inom bréstcancervarden.

De ger en samstammig bild av laget. Det handlar
inte om brist pa pengar till lakemedel.

Per Nodbrant
Verksamhetschef fér den onkologiska
kliniken pd Ryhovs sjukhus i J6nképing.

- Lakemedelsprocessen ar nastan den enda
som fungerar, déar man beskriver ett behov och
far pengar. Men det motsvaras inte av dvriga
delar inom sjukvarden. Det svara ar att fa medel
for personal och diagnostik som ar viktiga
faktorer for att ens kunna anvanda de nya lake-
medlen, sadger Per Nodbrant, verksamhetschef
for den onkologiska kliniken pa Ryhovs sjukhus

Han menar att det skulle leda till en mer
jamlik tillgang till 1akemedel.

i JOnkoping.

[] .
Per Nodbrant menar att forskrivningen av olika "Det Svara ar att
laskemedel skiljer sig mellan regionerna och att fa medel for personal
det framfor allt ar tillgdng och finansiering av OCh diagnostik for att
kompetent personal som ar det stérsta hindret =
for att implementera nya lakemedel. Det kravs ens kunna anvanda
personal for att administrera nya lakemedel. nya |ékemede|"

Han foreslar darfor att varden skulle behdva
fa motsvarande tillskott for diagnostik och
personal som for lakemedelsbudgeten.
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En avgdrande faktor for att kunna implementera
nya behandlingar ar alltsa att ha tillrackligt med
kvalificerad personal.

Karolina Larsson, doktorand vid Géteborgs universitet,
bréstonkolog och centrumférestandare pa
Brostcentrum vid Sahlgrenska universitetssjukhuset,
forklarar varfor:

- Det ar erfaren vardpersonal och séarskilt onkologi-
sjukskoterskor som behdévs for att administrera

de nya lakemedlen och félja upp den komplexa
symptombilden med helt nya biverkningsprofiler.
Personalen maste kunna vara tillgangliga for
patienterna bade pa telefon och for extra besok.

Niklas Loman, docent vid Lunds universitet och
Overlakare vid Skanes universitetssjukhus och
diagnosansvarig inom brostteamet, haller med:

- Det ar ett problem att vi behover jattemanga
behandlingssjukskoterskor. Slutligen ar det ju
behandlingssjukskdterskan som ger behandlingarna
eller ringer upp patienten och berattar om hur
behandlingarna ska tas. For oss just nu ar det

en stor begransning. Ar tva sjuka far vi stryka
behandlingar, séager han.

RATT VARDINFRASTRUKTUR
KRAVS FOR ATT TA EMOT
NYA BEHANDLINGAR

Samtliga experter ar 6verens om att héalsoeko-
nomiska bedémningar, ordnat inférande och
evidensbaserade utvarderingar ar nédvandiga for
att nya behandlingar ska kunna forskrivas.

Niklas Loman forklarar att varden behdver vara
forberedd och ha ratt infrastruktur for att kunna
hantera de nya behandlingarna effektivt:

- For att nya behandlingar ska kunna introduceras

pa ett sakert satt maste alla resurser vara pa plats,
inklusive sjukskoterskor, lakare och méjligheter till
uppféljning av biverkningar. Jag brukar géra en liknelse:
vore vi en bilfabrik och vi tanker oss att vi skulle bérja
tillverka en ny bilmodell, da skulle foretaget som
tillverkar bilar aldrig drémma om att bérja satta ihop
den nya bilmodellen innan alla muttrar ar pa plats,
sager han.

Maria Landgren, lakemedelschef i Region Skane
och representant i NT-radet och ledamot i TLV:s
lakemedelsformansnamnd, tillagger:

- Aven om de flesta jobbar hyfsat lika har man ju

olika férutsattningar, till exempel vad géller diagnostik.
Vilka mojligheter har man att satta upp diagnostik?
Har man ratt kompetens eller inte? Har man ett
universitetssjukhus eller inte? Sddant spelar

saklart valdigt stor roll for sjalva takten att infoéra

nya behandlingar.

Karolina Larsson
Doktorand vid Géteborgs universitet, bréstonkolog och
centrumférestdndare pd Bréstcentrum vid Sahlgrenska

universitetssjukhuset.

.z-‘.b ’9/ \ ‘
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Niklas Loman

Docentvid Lunds universitet, éverldkare vid
Skdnes universitetssjukhus samt diagnosansvarig
inom bréstteamet.

o
W

Ldkemedelschef i Region Skane, representant i NT-rddet
och ledamot i TLV:s IGkemedelsférmdnsndmnd.

Maria Landgren



INVESTERINGAR KRAVS
| DATAUPPFOLJNING

Karolina Larsson lyfter fram inférandet av individuell
patientéversikt (IPO) som en viktig faktor for att kunna
gora strukturerade och informerade behandlingsval.
Hon menar att det ar ett verktyg som hjalper vard-
teamet att snabbt f& en 6verblick dver patientens
sjukdomsbild och fatta battre kliniska beslut.

Det underléattar en mer personlig och precis vard

for varje patient.

Men inrapporteringen gar langsamt. Nio kliniker har
inte ens paborjat arbetet med att rapportera in data
i systemet.

- Fragan ar hur bra koll vi har pa data over regional
tillgang till 1akemedel for patienter med spridd brost-
cancer. Vad géller tidig bréstcancer har vi valdigt bra
kvalitetsregister, men det har vi ju inte for patienter
med spridd sjukdom. Vi har fér dalig koll pa data for att
kunna gora vettiga jamforelser, séger Karolina Larsson.

Maria Landgren haller med:

- Det ar viktigt att koppla ihop lakemedelsbehandling-
en med resultaten. Vi borde jobba mer med att utveck-
la datatillgang och alla register sa att vi jamfor applen
med applen, sager hon.

Aven Per Nodbrant lyfter behovet av battre data,
och att de nya behandlingarna behdver utvarderas
pa ett battre satt.

- Det ar valdigt konstigt att vi inte har storre krav
pa oss att folja upp anvandning av nya lakemedel.
Allt behover hanteras manuellt, vilket kan skapa en
ovilja. Det blir 6vermaktigt i en hart pressad vardag.
Det borde finnas mer krav pa uppfdljning av hur nya
lakemedel anvénds och hur det gar, séger han.

STORRE BEHOV AV
NATIONELL STYRNING

Ytterligare en forutsattning for att sakerstélla att
patienter far lika tillgang till nya behandlingar oavsett
var de bor, ar att det nationella vardprogrammet

for bréstcancer uppdateras oftare och att den
nationella samordningen férbattras.

- Tillgangen till 1akemedel kan i kritiska situationer
uppfattas som, eller till och med vara en fraga om
liv eller déd for patienterna. Det hander fortfarande
ibland att patienter flyttar for att fa tillgang till
specifika behandlingar, séger Niklas Loman.

Han menar att det understryker vikten av nationell
enhetlighet i varden. Per Nodbrant haller med:

- Vi behdver en mer enhetlig nationell strategi for
att sakerstalla att alla patienter far tillgang till den
basta mojliga varden, oavsett var i landet de bor.

PROFESSIONEN VILL SE SATSNINGAR
PA KOMPETENS OCH BEMANNING

® Tillrackligt med personal med ratt kompetens ar helt nodvandigt

for att kunna ge och dvervaka nya behandlingar.

® Diagnostik, kompetensforsorjning och patienternas tillgang till
lakemedel hanger ihop. Darfor bor en ny modell utredas som
inkluderar personella resurser nar nya lakemedel godkanns.

® Halsoekonomiska bedomningar, det ordnade inforandet,
evidenshaserade utvarderingar och forberedd vardinfrastruktur
behdvs for att nya behandlingar ska kunna forskrivas.



GRANSKNING

OSAKERT LAGE | BROSTCANCERVARDEN

Brostcancerférbundet har granskat om varden ar redo att
implementera de revolutionerande innovationer som skulle ge
patienterna nya moéjligheter. Granskningen visar att brist pa resurser,
personal och kompetens paverkar vilken behandling som ges till

brostcancerpatienterna.

"Bristen pa kompetensutveckling paverkar
speciellt ndr man arbetar i en liten region
med fa onkologer. Dar &r det extra viktigt
med kompetensutveckling och atminstone
deltagande i regionala och nationella
maten for att halla sig fullt uppdaterad.”

Kommentar fran bréstonkolog

mm

Min man visste vilka lakemedel jag skulle

ha fér min tumértyp och han kunde
argumentera varfor jag skulle ha dem och
darfor fick jag det, annars hade jag fatt en
standardbehandling enligt vardprogrammet
som var forlegat for min tumérbiologi.

Det ar hemskt att man ska behéva vara
utbildad for att fa ratt behandling.”

Kommentar fran patientpanelen

“Verksamheten klarar sig inte utan
lakare pa plats.”

Kommentar fran bréstonkolog

Bréstcancerférbundet har i samarbete med
Svensk bréstonkologisk forening (BOF) fragat
bréstonkologer i hela landet hur de upplever sin
kliniska vardag. Vi har aven genomfért en under-
sOkning i Bréstcancerférbundets patientpanel
som bestar av 1194 kvinnor som lever med,

eller har haft, bréstcancer.

| granskningen framkommer att brist pa
kompetens paverkar vilka behandlingar och
lakemedel som kan ges till patienterna. Brist pa
sjukskoterskor och olika regionala riktlinjer
paverkar ocksa varden.

KOMPETENSBRIST MINSKAR
FORSKRIVNING AV NYA LAKEMEDEL
OCH BEHANDLINGAR

Bréstonkologerna vittnar om behov av utbildning
for att kunna ge patienterna nya behandlingar.
Néastan halften av de tillfragade onkologerna

(45 procent) menar att brist pa kompetens-
utveckling kan leda till att nya lakemedel inte
kan ordineras till bréstcancerpatienter.

Att inte kunna erbjuda nya lakemedel och
behandlingar ar inte bara en oro fér onkologerna,
det framkommer aven att patienterna redan

gar miste om - eller far vanta langre pa -

nya behandlingar. | Patientpanelen uppger

11 procent att de blivit nekade en behandling
eller ett lakemedel.

Halften av brostonkologerna uppger att de under

det senaste aret har behovt avsta fran kompetens-
utveckling, vilket paverkar deras mojlighet att halla
sig uppdaterade om nya behandlingsmetoder.
Totalt 32 procent uppger att de avstatt flera ganger,
medan 17 procent gjort det vid ett tillfalle.




Enkaten visar ocksa att mojligheten for brost-
onkologerna att erbjuda sina patienter att delta i
kliniska studier ar begransad. Att saval lakare som
sjukskoterskor [6pande arbetar med forskning i
varden ar viktigt for kompetensutvecklingen.

Halften av onkologerna uppger att de i l1ag eller
ganska lag grad kan erbjuda sina patienter mojlighet
att deltai en klinisk studie. Svaret avspeglar sig i
Patientpanelen, dér 54 procent sager att de aldrig
blivit erbjudna madjligheten att delta i en klinisk
studie.

BRIST PA BEHANDLINGS-
OCH KONTAKTSJUKSKOTERSKOR
STORT PROBLEM

| enkéaten till bréstonkologerna framkommer
att det rader brist pa behandlings- och kontakt-
sjukskoterskor. Halften av bréstonkologerna
uppger att det saknas sjukskoterskor pa kliniken.

Brist pa sjukskoterskor pa landets bréstcancer-
kliniker ar allvarligt, eftersom det kan hindra
patienter fran att fa schemalagda behandlingar.
Det medfor ocksa att patienters biverkningar inte
upptacks vilket aventyrar patientsakerheten.

Aven patienterna vittnar om att personal- och
resursbristen hindrar dem fran att fa vissa behand-
lingar. Var femte patient har kdnt oro éver att de
inte ska fa tillgang till lakemedel eller behandling.

REGIONALA RIKTLINJER
SKAPAR OJAMN
BROSTCANCERVARD

| enkaten uttrycker 15 procent av onkologerna att
regionala riktlinjer medfort att de behovt vélja bort
nya bréstcancerlakemedel. Nagot farre, 13 procent,
uttrycker att ekonomiska restriktioner paverkat val
av lakemedel.

Hela 43 procent av onkologerna uppger att det finns
regionala riktlinjer for lakemedel dar de jobbar.

Bland de patienter som lever med spridd brost-
cancer uppger 18 procent att de nadgon gang bett
om en ny medicinsk beddmning och 7 procent att
de blivit nekade en behandling de efterfragat.

Var tjugonde patient med primar bréstcancer upp-
ger att de nagon gang blivit nekad en behandling.

"Jag har i flera ar forsokt fa till klinisk
provningsenhet och studiesjukskoterska
pa min enhet. Det har inte prioriterats da
det standigt behovs sjukskéterskor for att
ge behandlingar och pengarna som jag
dragit in har forsvunnit i den ‘allmanna

sjukskoterskepotten’.

Kommentar fran bréstonkolog

"Jag kan inte vélja veckodos av [ett visst
lakemedell 6ver sommaren, da det kraver
mer personal an [ett annat lakemedell.”

"Viinfér nya lakemedel trots personalbristen,
men fasar for att patienten sedan far
ovanliga biverkningar som inte fangas
upp i bruset pa grund av personal- och
kompetensbrist.”

Kommentar fran bréstonkologer

"Det ordnade inférandet i Véastra Gétalands-
regionen ar omtyckt av politikerna men
innebar onddig administration for regional
processagare samt fordrojer introduktion av
nya lakemedel. Vissa godkanns inte. Vi [akare
tappar fortroende hos patienter da de aker
pa second opinion dar de rekommenderar
lakemedel redan godként av NT-rad och TLV."

Kommentar fran bréstonkolog

“Véanner i Stockholm fick ny medicin men
inte jag i Vastra Gotalandsregionen”.

"Vid beslut om att avbryta cytostatika-
behandling efterfragade jag en second
opinion som ledde till fortsatt behandling.”

Kommentarer fran patientpanelen



NYCKELINSIKTER | ARETS
BROSTCANCERRAPPORT

43 procent av onkologerna tar hansyn till
regionala riktlinjer vid val av lakemedel

51 procent av onkologerna har saknat
sjukskoterskor pa sin klinik

49 procent onkologerna har det senaste
aret blivit nekad kompetensutveckling

45 procent av onkologerna anger att brist pa
kompetensutveckling kan leda till att nya lakemedel
inte kan ordineras till brostcancerpatienter

20 procent av patienterna har kant oro att de
inte ska fa tillgang till Iakemedel eller behandling

42 procent av patienterna med primar brostcancer
har erbjudits att delta i klinisk studie, jamfort med
27 procent med spridd brostcancer

Precisionsdiagnostik anvands for 60 procent av
patienterna pa vissa kliniker, men endast for
10 procent pa andra kliniker




BEHOV AV ATT INDIVIDUALISERA

BEHANDLINGARNA

Forskaren Henrik Lindman berattar om de senaste
arens framsteg i kampen mot brdéstcancer.

Han ar optimistisk infor framtiden, aven om han
skymtar en del mérka moln vid horisonten.

Tack vare bréstcancerforskningens framsteg
overlever idag nastan 9 av 10 kvinnor sin brdstcancer.
Mellan 2006 och 2020 minskade dodligheten med

19 procent. De framsta orsakerna &r battre diagnostik
som gor att bréstcancern upptécks i ett tidigare
stadium, och att behandlingarna blivit battre.

Men utvecklingen stannar inte av, tvartom. Det sker
just nu méanga framsteg inom en rad omraden.

Det sager Henrik Lindman, docent och 6verlakare
vid Akademiska sjukhuset i Uppsala:

- Specifikt handlar det om Al inom mammografi-
screening som ar jatteviktigt och goér screeningen mer
effektivoch med hdgre kvalitet. Kirurgin fortsatter
utvecklas sa att allt mindre ingrepp behdver goras.
Men det som kommer ha stérst betydelse for patient-
ernas Overlevnad ar utvecklingen av nya lakemedel,
och just nu ar det enskilt storsta genombrottet andra
generationens konjugat, alltsa de nya lakemedlen

som kopplar ihop antikropp och cytostatika.

FLER ALTERNATIV FOR PATIENTERNA

Henrik Lindman betonar att dven forskningsframsteg
inom andra cancerformer kan ha betydelse for brost-
cancerpatienter. Det sker just nu genombrott nar det
galler nya angreppsséatt for behandling, sa kallade nya
behandlingsprinciper. Ett exempel &r immunterapi, som
visat sig effektivt mot till exempel lungcancer

och hudcancer.

Han ar 6vertygad om att det kommer komma annu fler:

- CAR-T, cellbehandling, ar ett fantastiskt exempel.
Vi vet annu inte om den har nagon effekt pa brost-
cancer. Men det kommer andra behandlingar.

Just nu finns en ganska strid strém av nya lakemedel
som paverkar olika signalsystem som driver cancer-
tillvaxten. Manga av de lakemedel som kommer nu
ar effektiva och det kommer bli fler alternativ fér
patienterna att anvanda.

En annan utveckling ar att sa val bréstcancervarden
som diagnostiken haller pa att bli mer individ- och
precisionsinriktad.

- Det finns stérre behov av att individualisera behand-
lingarna, nagot som vi historiskt varit lite daliga pa.
Bade vad galler val av behandling, dosering och upp-

foljning. | dag ar det lite
att “one size fits all”,
sager Henrik Lindman.

Han menar att det
kommer kravas en hel
del akademiska studier
for att stalla om till mer
personcentrerad och
individanpassad vard och
att det inte ar ndgot som lakemedelsindustrin
kommer driva sarskilt starkt.

Henrik Lindman
Docent och éverldkare,
Akademiska sjukhuset.

- Det har maste komma fran professionen och
forskarna sjalva som behdver kunna géra omstéllningen
pa ett kostnadseffektivt satt med smarta studier,
sager Henrik Lindman.

OVERBELASTADE MOTTAGNINGAR -
MEDALJENS BAKSIDA

Henrik Lindman menar att det stérsta hotet mot ut-
vecklingen &r sjukvardens organisation och resurser.

- Vi har vaxtvark. Allt fler patienter med spridd
brostcancer 6verlever vilket gor vara mottagningar
overbelastade. Det &r medaljens baksida. Vi maste
bli mer effektiva och anpassa oss for att ta emot nya
behandlingar i hégre grad an tidigare, eftersom
patientmangden 6kar sa kraftigt.

Han fortsatter:

- Cancervarden i Sverige idag ar inte jattehogt priori-
terad av regionerna. Vi har den lagsta andelen av sjuk-
vardsresurserna som gar till cancervard i hela Europa.
3,7 procent av sjukvardsbudgeten gar till cancervard
och det ar lagst i Europa.”

Avslutningsvis lyfter Henrik Lindman att professionen
maste bli battre pa att forstad hur varden paverkar
patienternas livskvalitet. Det har varit ett eftersatt
omrade och mer modern teknik skulle kunna anvandas
for att ta reda pa hur patienterna verkligen mar.

- | dag botas cirka 85 procent av alla som far brost-
cancer. Men man lever &nda med det hér att man

gatt igenom sjukdomen och man kan behéva leva med
biverkningar. Vi maste se till att cancerdverlevare
mar bra, sdger Henrik Lindman.



BROSTCANCERFORBUNDETS SLUTSATS

ALLA BR6§TCANCERPATI§NTER
SKA HA RATT TILL DEN BASTA
BROSTCANCERVARDEN

Brostcancerforbundets mission ar att alla brostcancerpatienter
ska ha ratt till basta kdnda brostcancervard. For att detta ska bli
verklighet kravs att varden i hela landet far tillgang till precisions-
diagnostik och far resurser for individanpassad behandling.

Var rapport pekar pa flera faktorer som hindrar
patienter fran att fa tillgang till nya lakemedel
och behandlingar. Det handlar framst om brister
i kompetensférsorjning och kompetensutveck-
ling samt regionala riktlinjer.

Samtidigt ar det svart att jamféra varden och
anvandning av nya lakemedel i olika regioner
eftersom det saknas nationella system for att
utvardera lakemedelsanvandning och dess
effekter. For att fler nya terapier ska komma
patienterna till godo krédvs bade langsiktig inves-
tering i diagnostik och kompetens samt nationell
samordning av brostcancerpatienters halsodata.

Genom nationella riktlinjer och vardprogram
har alla vardgivare mojlighet att folja evidens-
baserade rekommendationer. Trots detta lagger
flera regioner egna resurser pa att duplicera
arbete som gjorts pa europeisk och nationell
niva. Dessa resurser kan behoévas pa andra
stallen i varden.

Brostcancerférbundets rapport visar att
nationella riktlinjer behdéver bli styrande,
eftersom regionala och lokala riktlinjer i dag
fordrojer patienternas tillgang till nya lake-
medel och behandlingar.

BROSTCANCERFORBUNDET FORESLAR

® Nationella riktlinjer for precisionsdiagnostik som sakerstaller

jamlikhet och resurseffektivitet over landet.

® En modell for nationell finansiering av nya lakemedel som
ocksa omfattar medel till kompetensutveckling.

@ Nationell finansiering till kvalitetsregister for att garantera kvalitet
och gora det mojligt att folja upp halsodata over tid.

@ Implementering av Individuell Patientdversikt (IPO) pa samtliga
brostcancerkliniker i landet for att méjliggora uppfdljning av alla
bréstcancerpatienter med spridd sjukdom.
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OM BROSTCANCERRAPPORTEN

Brostcancerrapporten ar en arlig rapport som tas fram av Bréstcancerforbundet.
Rapporten belyser viktiga fragor inom brdstcancervarden for att alla kvinnor ska
fa basta kédnda bréstcancervard.

| arets rapport undersdker vi om vi &r redo fér morgondagens bréstcancervard.
Syftet ar att ge en bild 6ver vad som hindrar utvecklingen och att peka pa vad
som kravs for att forbattra varden for de tusentals kvinnor som varje ar drabbas
av brostcancer.

Rapporten utgar fran intervjuer och tre enkater genomférda under mars-juni 2024.
Intervjustudien omfattade semistrukturerade kvalitativa intervjuer med sex

experter inom svensk halso- och sjukvard. Enkdten om bréstonkologers erfarenheter
genomfdrdes i samarbete med Svensk bréstonkologisk férening (BOF). Det finns
cirka 80 brdstonkologer i Sverige, varav 60 &r medlemmar i Svensk bréstonkologisk
férening (BOF). 47 av BOF:s medlemmar besvarade anonymt enkéten. Detta ger en
svarsfrekvens pé 78 procent. Svar har inkommit fran samtliga regioner dar det

finns fasta bréstonkologer.

For att inkludera patienternas rost har vi genomfort en enkat i Bréstcancerférbundets
patientpanel. Denna patientpanel bestar under 2024 av 1194 kvinnor som har eller
har haft bréstcancer. Av dessa kvinnor lever cirka 10 procent med spridd brdstcancer.
Svarsfrekvensen var 73 procent, med 688 svarande av 940 tillfragade.
Respondenterna representerar samtliga regioner.

Utdver dessa tva enkater har en rad fragor om precisionsdiagnostik stallts till
verksamhets- och klinikchefer vid 29 bréstcancerkliniker.

| arbetet med rapporten har Brostcancerférbundet dven utgatt fran rapporter
fran EFPIA, EMA, Lakemedelsverket, Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys
och RCC. Rapporten inkluderar ocksa forbrukningsdata for lakemedlet Trodelvy
som Brostcancerforbundet fatt via IQVIA, ett foretag som tillhandahaller data,
teknologi och konsulttjanster inom hélso- och sjukvardssektorn.

RCC har tillhandahallit uppgifter om IPO.




TACK

Varmt tack till alla som bidragit till 2024 ars Brostcancerrapport.
Det galler sarskilt patienterna i Brostcancerférbundets Patientpanel,
de experter som stallt upp pa djupintervjuer samt de bréstonkologer

och klinik- och verksamhetschefer som besvarat enkaterna.

VI VILL OCKSA TACKA
Fredrika Killander och Anne Andersson, styrelseledaméter i
Brostonkologisk forening for kloka synpunkter och faktagranskning,
samt Johan Hartman, professor i tumérpatologi.




| BROSTCANCER
FORBUNDET

OM BROSTCANCERFORBUNDET

Brostcancerforbundet, som grundades 1982, har 34 bréstcancerforeningar och
nara 12000 medlemmar runtom i landet. Med visionen om att ingen ska drabbas
av brostcancer stoder Brostcancerforbundet patientnéra brostcancerforskning,
ger stod och rehabilitering till drabbade och driver opinion i brostcancerfragor.
Med ditt bidrag kan vi gora mer for fler.

Bli medlem pa bréstcancerférbundet.se eller swisha en gava till 900 59 19.

BROSTCANCERFORBUNDET
Hantverkargatan 258

112 21 Stockholm

Telefon 08-546 405 30
info@brostcancerforbundet.se
brostcancerforbundet.se





